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Pabrik genteng UD. Sinar Mas, masih mengandalkan pengangkutan genteng 
dengan menggunakan tenaga manusia. Pemindahan material secra manual ini 
biasanya dilakukan dengan mengangkat, membawa, dan menurunkan. Kegiatan 
tersebut menimbulkan beberapa keluhan dari para pekerja pengangkut genteng. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keluhan yang ditimbulkan dari aktivitas 
pemindahan genteng secara manual. Menganalisa keluhan pekerja pengangkut 
genteng secara manual. Mengetahui tingkat resiko cedera pekerja berdasarkan metode 
Rapid Entire Body Assessment (REBA). 
Pengambilan data dilakukan kepada seluruh pekerja pengangkut genteng yang 
berjumlah 5 orang. Metode yang digunakan untuk mengetahui tingkat keluhan adalah 
dengan memberikan kuesioner body map kepada pekerja, sedangkan untuk 
mengetahui tingkat resiko cedera pada pekerja dengan menggunakan metode Rapid 
Entire Body Assessment (REBA), menggunakan alat bantu berupa perangkat lunak 
ERGO Intelligence. Hasil penelitian menunjukkan, bagian tubuh yang paling banyak 
dikeluhkan adalah bagian punggung. 
 
Kata Kunci :  ERGO Intelligence, Metode REBA, Kuesioner body map, Keluhan   
pekerja 
 
I. PENDAHULUAN 
Penanganan material secara manual seperti pengangkutan proses produksi 
yang menggunakan tenaga manusia masih banyak digunakan di sebagian perusahaan 
di indonesia. Selain mudah untuk dilakukan, pengangkutan material secara manual 
juga tidak mengeluarkan biaya penanganan yang terlalu tinggi. Namun terkadang 
perusahaan lupa untuk memperhatikan akibat dari pengangkutan material secara 
manual tersebut bagi kenyamanan dan kesehatan pekerja atau operator. 
Pabrik genteng UD. Sinar Mas merupakan pabrik genteng yang masih 
menggunakan penanganan material secara manual, dimana untuk mengangkut 
genteng masih mengandalkan tenaga manusia. Pada saat melakukan pekerjaan para 
pekerja sering merasakan keluhan pada bagian-bagian tertentu. Hal ini akan 
mempengaruhi kemampuan pekerja dalam melakukan aktivitasnya. Tingginya tingkat 
cedera akibat aktivitas pengangkatan dan pemindahan beban akan berdampak buruk 
bagi perusahaan yaitu berupa penurunan produktivitas kerja perusahaan melalui 
beban biaya pengobatan yang besar. 
Dilatarbelakangi oleh masalah diatas, peneliti ingin mengetahui keluhan 
pekerja pengangkut genteng di pabrik genteng UD. Sinar Mas menggunakan 
kuesioner body map. Kemudian menganalisa tingkat resiko cedera yang terjadi 
dengan menggunakan metode Rapid Entire Body Assesment (REBA).  
 
II. TINJAUAN PUSTAKA 
Istilah “ergonomi” berasal dari bahasa latin yaitu ERGON (kerja) dan 
NOMOS (hukum alam) dan dapat di definisikan sebagai studi tentang aspek-aspek 
manusia dalam lingkungan kerjanya yang ditinjau secara anatomi, fisiologi, 
psikologi, industri, manajemen dan desain/ perancangan (Nurmianto, 2004). 
Ergonomi dapat dikatakan pula sebagai suatu cabang ilmu yang sistematis 
untuk memanfaatkan informasi-informasi mengenai sifat, kemampuan dan 
keterbatasan manusia untuk merancang suatu sistem kerja sehingga orang dapat hidup 
dan bekerja pada sistem itu dengan baik, yaitu mencapai tujuan yang diinginkan 
melalui pekerjaan itu, dengan efektif, aman dan nyaman (Sutalaksana, 1979). 
 Ergonomi merupakan suatu ilmu, seni, dan teknologi yang berupaya untuk 
menyerasikan alat, cara dan lingkungan kerja terhadap kemampuan, kebolehan dan 
segala keterbatasan manusia sehingga manusia dapat berkarya secara optimal tanpa 
pengaruh buruk dari pekerjaannya (Manuaba, 2000).  
 Secara umum tujuan dari penerapan ergonomi adalah pertama, meningkatkan 
kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya pencegahan cedera dan penyakit akibat 
kerja, menurunkan beban kerja fisik dan mental, mengupayakan promosi dan 
kepuasan kerja; kedua, meningkatkan kesejahteraan sosial melalui peningkatan 
kualitas kontak sosial, mengelola dan mengkoordinir kerja secara tepat guna dan 
meningkatkan jaminan sosial baik selama kurun waktu usia produktif maupun setelah 
tidak produktif; dan ketiga, menciptakan keseimbangan rasional antara berbagai 
aspek yaitu aspek teknis, ekonomis, antropologis, dan budaya dari setiap sistem kerja 
yang dilakukan sehingga tercipta kualitas kerja dan kualitas hidup yang tinggi 
(Manuaba, 2000). 
 Pekerjaan penanganan material secara manual merupakan pekerjaan yang 
banyak dilakukan oleh para pekerja. Pekerjaan ini biasanya melibatkan manusia 
sebagai alat pemindahan material. Material dapat dijangkau oleh tangan serta mudah 
digenggam oleh tangan. Pemindahan material secara manual adalah bahwa manusia 
mampu melakukan gerakan-gerakan halus sehingga pemindahan material yang 
memerlukan banyak gerakan khusus dapat dilakukan dengan mudah. Gerakan 
manusia dapat disesuaikan dengan ruang gerak yang ada, berbeda dengan alat 
penanganan material lain yang ada yang lebih kaku (Nurmianto, 2004). 
 REBA merupakan suatu metode penilaian postur untuk menilai faktor resiko 
gangguan tubuh keseluruhan. Untuk masing-masing tugas (task), menilai faktor 
postur tubuh dengan penilaian pada masing-masing grup yang terdiri atas 2 grup yaitu 
; grup A terdiri atas postur tubuh kanan dan kiri dari batang tubuh (trunk), leher 
(neck), dan kaki (legs), sedangkan grup B terdiri atas postur tubuh kanan dan kiri dari 
lengan atas (upper arm), lengan bawah (lower arm), dan pergelangan tangan (wrist). 
 
 
Penentuan skor REBA, yang mengindikasikan level resiko dari postur kerja, 
dimulai dengan menentukan skor A untuk postur-postur grup A ditambah dengan 
skor beban (load) dan skor B untuk postur-postur grup B ditambah dengan skor 
coupling. Kedua skor tersebut (skor A dan B) digunakan untuk menentukan skor C. 
Skor REBA diperoleh dengan menambahkan skor aktivitas pada skor C. Dari nilai 
REBA dapat diketahui level resiko cedera. 
REBA Trunk Score 
 
Gambar 2.2 Reba Trunk Score 
 
REBA Neck Score 
 
Gambar 2.3 Reba Neck Score 
 
 
REBA Legs Score         REBA Lower Arms Score 
   
      Gambar 2.4 Reba Legs Score                                                 Gambar 2.5 Reba Upper Arm Score 
 
 
REBA Upper Arm Score        REBA Wrists Score 
  
   Gambar 2.6 Reba Lower Arms Score                                    Gambar 2.7 Reba Wrists Score 
 
 
REBA Scoring      A dan Load 
  
                     Gambar 2.8 Reba Scoring                                     Gambar 2.9 A dan Load 
 
B dan Coupling        C dan Activity Score 
  
        Gambar 2.10 B dan Coupling                                  Gambar 2.11 C dan Activity Score 
 
 
REBA Actions Level 
 
Gambar 2.12 Reba Actions Level 
Salah satu alat bantu analisis ergonomi yaitu perangkat lunak ERGO 
Intellegence merupakan perangkat lunak mutakhir yang dapat dimanfaatkan untuk 
analisis ergonomi. Perangkat lunak ini sangat membantu bagi peneliti ergonomi. 
Berbagai kasus umum yang ditemui di dunia industri dapat dianalisa menggunakan 
ERGO Intellegence, antara lain analisis sikap dan posisi kerja. ERGO Intellegence 
dapat juga digunakan sebagai alat Bantu mengidentifikasi masalah ergonomic. 
Kelebihan ERGO Intellegence terutama terletak pada kemudahan 
penggunaanya. ERGO Intellegence menampilkan format pengisian data yang 
dimasukkan dan memberikan hasil analisis yang informative. Diluar kelebihannya 
ERGO Intellegence masih bersifat pasif yaitu hanya untuk mengidentifikasi masalah 
terssebut tanpa menawarkan solusi pemecahan masalah yang spesifik. 
 
 
 
 
 
 
 
III. METODOLOGI PENELITIAN 
 
IV.  
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Pengolahan data : 
• Menentukan persentase tingkat 
keluhan berdasarkan kuisioner 
Body Map. 
• Pengolahan menggunakan 
Software ERGO Intelligence 
(REBA). 
Permasalahan: 
keluhan yang dirasakan oleh pekerja pengangkut genteng berdasarkan penyebaran 
kuesioner body map dan bagaimana tingkat resiko cedera yang dialami pekerja 
pengangkut genteng berdasarkan metode REBA.  
Studi Pustaka 
Tujuan Penelitian: 
Mengetahui keluhan yang ditimbulkan dari aktivitas pengangkatan genteng secara 
manual. Menganalisa keluhan pekerja pengangkut genteng secara manual. Mengetahui 
tingkat resiko cedera pekerja berdasarkan metode Rapid Entire Body Assessment 
(REBA). 
Penentuan Jumlah Sampel Penelitian : 
• Sampling Jenuh (sensus). 
• n = 5 orang. 
Pengumpulan data : 
• Data penyebaran kuisioner 
body map. 
• Data yang dibutuhkan yang 
terdapat pada tabel Rapid 
Entire Body Assesment 
(REBA). 
 
A 
Studi Pendahuluan: 
Observasi langsung ke lokasi penelitian di pabrik genteng UD. Sinar Mas, melakukan 
wawancara kepada pekerja serta menyebarkan kuesioner body map kepada pekerja 
pengangkut genteng. 
  
 
 
 
 
Gambar 3.1 Diagram Alir Metodologi Penelitian  
 
IV. ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
Proses awal pemindahan genteng yang dilakukan oleh pekerja yaitu pekerja 
mulai menurunkan posisi tinggi tubuh dengan cara membungkuk, kemudian pekerja 
tersebut menggunakan kedua tangan siap untuk mengangkat beban. Setelah itu proses 
membawa beban dengan menggunakan kedua tangan, selanjutnya proses akhir 
pemindahan genteng pekerja mulai merendahkan posisi tubuh dengan cara 
membungkuk untuk meletakkan beban. Berdasarkan pengambilan data yang 
dilakukan dengan menggunakan kamera digital, maka dapat ditampilkan langkah-
langkah sikap dan posisi tubuh pekerja pada saat pengangkatan, membawa dan 
meletakkan genteng terdapat pada gambar. Gambar yang diperoleh pada saat 
pengambilan data di UD. Sinar Mas, gambar-gambar tersebut meliputi elemen 
gerakan pada saat posisi kerja mengangkat beban, membawa beban, dan meletakkan 
beban. 
 
 
Analisis hasil : 
• Analisis hasil pengolahan data kuesioner body map. 
• Analisa ERGO Intelligence (REBA). 
Kesimpulan dan Saran 
A 
                                                    
         Gambar 4.2 Posisi Badan             Gambar 4.3 Posisi Badan  
     Saat Mengangkat Beban (Awal)                                            Saat Membawa Beban  
 
 
      Gambar 4.4 Posisi Badan 
       Saat Meletakkan Beban (Akhir) 
 
  Body map adalah sebuah alat survey berupa kuesioner yang menggunakan 
banyak pilihan jawaban, terdiri dari dua bagian yaitu bagian umum dan bagian 
terperinci. Bagian umum menggambarkan bagian tubuh, yang dilihat dari bagian 
depan dan bagian belakang. Responden yang mengisi kuesioner ini diminta untuk 
memberikan tanda ada tidaknya gangguan muskuloskeletal pada bagian-bagian area 
tubuh tersebut (Kroemer, 2001). 
Pengumpulan data awal menggunakan kuisioner, data kuesioner berupa 
respon dari para responden yang diambil melalui kuesioner body map yang terdiri 
dari 27 pertanyaan. Peneliti juga menggunakan kuesioner body map yang terdiri dari 
27 pertanyaan dari kondisi sistem kerja. 
 
Tabel 4.3 Persentase Pengolahan Data Body Map 
 Sikap dan Posisi Tubuh Pada Saat Pengangkatan Genteng 
No. Jenis Keluhan 
Tingkat Keluhan Persentase (%) 
TS AS S SS TS AS S SS 
0 Sakit kaku di leher bagian atas 4 1 - - 80 20 - - 
1 Sakit kaku di leher bagian bawah 3 2 - - 60 40 - - 
2 Sakit di bahu kiri 1 2 2 - 20 40 40 - 
3 Sakit di bahu kanan 1 2 2 - 20 40 40 - 
4 Sakit lengan atas kiri - 4 1 - - 80 20 - 
5 Sakit di punggung - - 4 1 - - 80 20 
6 Sakit lengan atas kanan 1 2 2 - 20 40 40 - 
7 Sakit pada pinggang - - 4 1 - - 80 20 
8 Sakitt pada bokong 1 1 2 1 20 20 40 20 
9 Sakit pada pantat 1 2 - 2 20 40 - 40 
10 Sakit siku kiri 2 3 - - 40 60 - - 
11 Sakit pada siku kanan 2 1 - 2 40 20 - 40 
12 Sakit lengan bawah kiri - 1 3 1 - 20 60 20 
13 Sakit lengan bawah kanan 1 1 2 1 20 20 40 20 
14 Sakit pada pergelangan tangan kiri 1 1 2 1 20 20 40 20 
15 Sakit pada pergelangan tangan kanan 
- - 3 2 - - 60 40 
16 Sakit pada tangan kiri - 3 2 - - 60 40 - 
17 Sakit pada tangan kanan - 2 3 - - 40 60 - 
18 Sakit pada paha kiri 1 1 3 - 20 20 60 - 
19 Sakit pada paha kanan 1 1 3 - 20 20 60 - 
20 Sakit pada lutut kiri - 1 3 1 - 20 60 20 
21 Sakit pada lutut kanan 2 1 2 - 40 20 20 - 
22 Sakit pada betis kiri 2 2 1 - 40 40 20 - 
23 Sakit pada betis kanan 1 1 3 - 20 20 60 - 
24 Sakit pada pergelangan kaki kiri 2 1 2 - 40 20 40 - 
25 Sakit pada pergelangan kaki kanan 1 2 2 - 20 40 40 - 
26 Sakit pada kaki kiri 1 2 2 - 20 40 40 - 
27 Sakit pada kaki kanan 2 2 1 - 40 40 20 - 
 
      Keterangan : TS = Tidak Sakit; AS = Agak Sakit; S = Sakit; SS = Sangat Sakit 
 
 
Kuesioner body map untuk sikap dan posisi tubuh pada saat pengangkatan 
genteng, di sebarkan kepada 5 responden (semua pekerja pabrik genteng). Kemudian 
peneliti menghitung persentase responden yang mengalami keluhan pada bagian 
tubuh tertentu dengan perhitungan seperti pada rumus 4.1. 
%100
Re
tan x
spondenSeluruhJumlah
BersangkuYangBobotPadaJawabanJumlah ……....(4.1) 
Contoh perhitungan persentase sakit kaku leher bagian bawah yaitu jumlah 
responden yang menjawab tidak sakit (bobot 1) ada 3 orang. Jumlah keseluruhan 
responden 5 orang, maka persentasenya yaitu =%100
5
3 x 60%. 
Data yang dibutuhkan pada tabel REBA terdiri dari dua grup yaitu grup A dan 
grup B. Grup A terdiri atas postur tubuh kanan dan kiri dari batang tubuh (trunk), 
leher (neck), dan kaki (legs), sedangkan grup B terdiri atas postur tubuh kanan dan 
kiri dari lengan atas (upper arm), lengan bawah (lower arm), dan pergelangan tangan 
(wrist).  
Berdasarkan hasil pengumpulan data yang sesuai dengan  data yang 
dibutuhkan pada metode rapid entire body assessment (REBA), maka untuk 
mengolah data tersebut menggunakan alat bantu berupa perangkat lunak ERGO 
Intelligence.  
 
 
 
 
 
 
 
         
                 Gambar 4.5 Input Sofware Reba : Origin     Gambar 4.6 Output Sofware Reba : Origin 
 
          
                  Gambar 4.7 Input Sofware Reba : Destination                                                          Gambar 4.8 Output Sofware Reba : Destination    
          
 
Berdasarkan data kuesioner body map dengan  jenis keluhan yang dirasakan 
oleh pekerja pengangkut genteng, Jenis keluhan yang paling banyak dirasakan oleh 
pekerja adalah pada bagian tubuh pinggang dan punggung. Hal ini bila dilakukan 
terus menerus maka akan menyebabkan tendon beradu dengan tulang, sehingga dapat 
berakibat menimbulkan cedera seperti rasa nyeri dan kaku pada kedua bagian tubuh 
tersebut. 
Berdasarkan data yang diperoleh pada software ERGO Intelligence (REBA), 
maka dapat diketahui nilai atau skor reba pada pekerja pengangkut genteng pada saat 
mengangkat beban (genteng) awal yaitu 7,tingkatan resiko pada skor ini masih 
normal, tetapi masih ada kemungkinan untuk resiko cedera pada bagian tubuh 
tertentu, untuk level tindakan pada saat mengangkat beban awal itu perlu akan tetapi 
masih normal. Pada saat meletakkan beban skor reba sebesar 10, tingkatan resiko 
pada skor ini tinggi, level tindakan perlu segera dilakukan tindakan yang dapat 
mengurangi resiko cedera pada bagian tubuh pekerja itu sendiri.   
Berdasarkan data diatas mengindikasikan bahwa mayoritas kesehatan pekerja 
akan mengalami gangguan atau cedera yang mungkin terjadi seperti nyeri, kekakuan, 
kram, dan rasa pegal akan terjadi pada bagian bahu, punggung, pinggang, 
pergelangan tangan, lutut serta pergelangan kaki. Hal tersebut dapat mempengaruhi 
produktivitas dari pekerja sehingga kelancaran produksi dapat terganggu. 
 
V. KESIMPULAN 
Berdasarkan pengolahan data kuesioner body map yang disebarkan kepada 5 
responden, maka persentase tingkat keluhan  ”sakit” dari ketiga kategori  tingkat 
keluhan yaitu sebanyak 80% pekerja mengalami sakit pada bagian punggung dan 
bagian pinggang. 
Analisis keluhan dari para pekerja pengangkut genteng berdasarkan kuesioner 
body map yaitu jenis keluhan yang paling banyak dirasakan oleh pekerja adalah pada 
bagian tubuh pinggang dan punggung. Hal ini bila dilakukan terus menerus maka 
akan menyebabkan cedera seperti rasa nyeri dan kaku pada kedua bagian tubuh 
tersebut. Cedera pada bagian tubuh lebih cenderung disebabkan oleh posisi 
pengangkatan yang salah, beban yang diangkat melampaui batas kemampuan 
manusia. 
Berdasarkan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA) diketahui bahwa 
skor reba pada saat mengangkat beban (genteng) awal yaitu 7,tingkatan resiko pada 
skor ini masih normal, tetapi masih ada kemungkinan untuk resiko cedera pada 
bagian tubuh tertentu, sedangkan untuk level tindakan untuk skor pada saat 
mengangkat beban awal itu perlu akan tetapi masih normal. Sedangkan skor pada saat 
meletakkan beban (genteng) akhir diperoleh nilai skor reba sebesar 10, tingkatan 
resiko pada skor ini tinggi sehingga dapat menimbulkan cedera pada bagian tubuh 
tertentu, sedangkan untuk level tindakan pada nilai skor ini perlu segera dilakukan 
tindakan yang dapat mengurangi resiko cedera pada bagian tubuh pekerja itu sendiri. 
Berdasarkan hasil analisis permasalahan diatas maka pekerjaan  pemindahan genteng 
secara manual ini dapat menimbulkan dampak resiko cedera pada pekerja, hal ini 
dibuktikan dengan tingkatan resiko yang diperoleh pada metode REBA.  
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